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МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

О Б Л А С Т Н О Й   Ш Т А Б 

ПО БОРЬБЕ С ВЕНЕРИЧЕСКИМИ И ЗАРАЗНЫМИ КОЖНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Р  Е  Ш  Е  Н  И  Е

от «26»   марта  2015 года                                                               Протокол №  1
Об итогах деятельности 
дерматовенерологической

службы Амурской области за 2014 год
и задачах на 2015 год
 Заслушав и обсудив информацию о деятельности дерматовенерологической службы  области за 2014г., штаб отмечает: 
В области вновь зарегистрировано 3139 больных ИППП, что составило на 100 тыс. населения 387,3  (2013г.- 451,4), снижение на  14,2%.  Однако, при этом областной  показатель заболеваемости ИППП превышает средний по России (2013 г. – 232,9) в 1,7 раза, а по ДФО (2013 г. -  354,3) на 9,3 %.
Выше средней по области заболеваемость ИППП в г. Благовещенске в 1,7 раза (652,1 на 100 тыс. нас.). 
Первичная заболеваемость сифилисом – 74,6 на 100 тыс. населения (2013 г. – 92,6), это на 19,4 % меньше, чем в предыдущем году, но  в 2,6 раза выше средне-российского показателя 2013г. (28,9) и выше заболеваемости по ДФО в 1,4 раза (2013г. по ДФО – 53,5). Наиболее высокий уровень заболеваемости сифилисом зарегистрирован Серышевском  районе, где показатель выше средне-областного уровня в 1,9 раза (142,3); в Бурейском районе  заболеваемость выше средне областной в 1,6 раза (122,2); 
Увеличение заболеваемости в сравнении с 2013 годом отмечено в 2,4 раза в Сковородинском  районе (92,5 на 100 тыс. нас, в 2013г. – 38,9), в 1,6 раза в Михайловском районе  (89,0 на 100 тыс. нас, в 2013г. – 54,4),  в г. Райчихинске, Ромненском и Магдагачинском районах отмечается увеличение заболеваемости по сравнению с аналогичным периодом прошлого года 1,3 раза.  Снижение заболеваемости сифилисом: в 4,0 раза в Константиновском районе   (15,6 на 100 тыс. нас, в 2013г. - 63,0), в 3 раза в г. Белогорске (38,2 на 100 тыс. нас, в 2013г. – 112,7), в Тамбовском районе в 2,3 раза  (31,8 на 100 тыс. нас, в 2013г. – 71,4).

Наиболее высокий показатель заболеваемости сифилисом детей до 17 лет в в Серышевском районе 4 ребенка  – 65,6 на 100тыс. населения данного возраста, Зейский район, 2 ребенка,  – 55,6; Завитинске 1 – 24,4; г. Благовещенске – 4 ребенка, 8,9 на 100 тыс. населения данного возраста, в Свободном 1 ребенок,  – 8,0; г.Белогорске 1 – 5,6;  - тогда как в среднем по области заболеваемость сифилисом в данной возрастной группе – 7,9 на 100 тыс. населения.
Наиболее высокий показатель заболеваемости гонореей детей до 17 лет  в Константиновском районе – 2 ребенка – 62,5 на 100тыс. населения данного возраста, Архаринском районе – 1- 26,3; в  г. Благовещенске, 11 детей – 24,6;  в Сковородинском районе 1  – 14,1 на 100тыс. населения данного возраста,  Райчихинске – 1 – 13,5; Белогорском районе  1 –25,0, тогда как в среднем по области заболеваемость гонореей в данной возрастной группе – 9,6 на 100 тыс. населения.

В 2014 году случаев врожденного сифилиса зарегистрировано не было (в 2013 году - 1 случай  врожденного сифилиса). 

Детей в возрасте от 0 до 14 лет, зарегистрировано  3 человека, из них бытовым путем от больных родителей или близких родственников заразился 1 ребенок, половым путем –1, неуточненный – 1.
В 2014 году на учет взято 62 беременные больные сифилисом (2013 - 96 чел) – снижение регистрации сифилиса у беременных на 35%. Их них взято на учет до беременности:  1,6% (2013г. по РФ – 1,6%, ДФО – 2,3%, АО – 3,1%,); во время беременности:  92,0% (2013 г. РФ – 92,0%, по ДФО – 91,4%, АО – 87,5%), из них:  в первом триместре беременности – 21,0% (2013г.- 32,3%), втором –48,4% (2013г. – 33,3%), третьем – 22,6% (2013г. – 21,9%). Наибольшее число таких женщин в г. Благовещенске (17 чел. – 27,4% от  беременных с вновь установленным диагнозом сифилис), г. Свободный  (13 – 21,0%).
В родах и послеродовом периоде сифилис выявлен  у 3 женщин, что составило 4,8% (2013г. по РФ – 6,4%, ДФО – 6,3%, АО – 9,4%), Большинство таких женщин выявлены в г. Свободном – 2 женщины – 67%, и 1 женщина по Благовещенску – 33,3% от всех случаев сифилиса, выявленных в родах по области.
Активно выявлено 78,5% больных сифилисом, в сравнении с 2013 годом не изменилась. 
В структуре сифилиса в 2014 г. по сравнению с 2013 г.
доли раннего сифилиса и позднего   сохраняются на уровне прошлого года, при этом отмечается снижение доли заразных форм сифилиса на 16%, возросла доля раннего скрытого сифилиса 20%. Уменьшилась доля раннего нейросифилиса в 8 раз, позднего нейросифилиса в 3,1 раза, показатели приблизились в среднероссийскому уровню. 
Доля больных, взятых на учет с вновь выявленным заболеванием сифилиса при самообращении – 19,5% (в 2013г. по РФ – 22,1, по ДФО 28,3, АО – 20,1). В  амбулаторно-поликлинических учреждениях всего 62,1% (в 2013г. по РФ – 59,8%, по ДФО – 57,6%, АО– 60,0%).  В стационарах – 16,3% (в 2013г. по  РФ – 16,8%, по ДФО -  13,4%, АО - 18,6%). В мед. организациях других форм собственности: 2,0% (в 2013г. по  РФ – 1,3, по ДФО – 0,7,  АО – 1,4).

Доля больных сифилисом, выявленных в АПУ медицинских организаций разных профилей: дерматовенерологического профиля – 21,2% (в 2013г. по РФ – 22,2, по ДФО – 27,0, по АО – 22,2). Из них  среди контактов  больных выявлено 88,1% (в 2013г. по РФ – 68,6%,  по ДФО – 74,4%, по АО – 82,3%  от выявленных дерматовенерологом). Выявлено специалистами всех профилей, кроме дерматовенерологов: 21,0%   (в 2013г. по  РФ – 19,3, по ДФО – 17,8,  АО – 25,6). Из них: акушерами-гинекологами:  60,8% (в 2013г. по РФ – 57,9, ДФО – 52,2, АО – 60,4).  Выявлено больных сифилисом при всех видах мед. осмотров – 19,9% (2013г. по РФ – 18,3, по ДФО – 12,8%, АО – 13,1), из них:  при периодических медицинских осмотрах – 6,6%  (в 2013г. по РФ - 3,5%, по ДФО – 3,6%, АО - 5,0%),  при медосмотрах при поступлении на работу – 8,1%; (в 2013г. по РФ – 5,4%, по ДФО – 4,9%, АО – 4,5%),  при обследовании доноров – 0,8% (в 2013г. по РФ- 1,2%, по ДФО - 0,6%, АО - 0,4%), при профилактических осмотрах – 4,4% (в 2013г. по РФ – 8,2%, по ДФО – 3,8%, АО - 3,2%).

Доля больных с вновь установленным диагнозом сифилиса, выявленных в соматических стационарах: 16,3 (2013г. по РФ - 16,8, ДФО - 14.3, АО – 18,6). Из них акушерами-гинекологами: 4,2 (2013г.  по РФ – 2,8, ДФО – 3,3, АО – 4,6).
По  контакту  с  больными  сифилисом  обследовано  735  чел., т.е.  на   1   больного сифилисом обследовано 1,2 контактных лиц, (2013г. по РФ – 1.5, по ДФО – 1,2,  АО– 1,3),  в том числе половых – 0,7. (2013г. по РФ 0,9, по ДФО - 0,9, АО – 0,8). 

Низкая активность выявления больных сифилисом в Бурейском районе (66,7 %), Селемджинском (50%), и вообще нет выявленных активно больных  в Константиновском районе.

Заболеваемость гонореей в 2014г. снизилась  в 1,4 раза  и составила 62,7 на 100 тыс. населения (2013г.- 87,6). Заболеваемость  детей составляет 0,4% от всех случаев (2013 - 0,3%). Осложненная гонорея  составила  2,2% (2013  - 2,9). 
По возрасту чаще болели 18 - 29 летние – 66,9 % от всех случаев (2013г. – 70,3%). 
       Заболеваемость гонореей сельского населения – 27,8 на 100 тыс. нас, что в 2,3  раза ниже, чем в среднем по области (62,7), и выше, чем по РФ в 1,4 раза (РФ – 20,2, ДФО – 33,7, АО - 2013 – 37,4).  Заболеваемость гонореей городского населения – 434 чел, - 80,0 на 100тыс. городского населения (2013г., РФ – 33,2, ДФО – 76,6,  АО- 112,0).  Выше средней по области заболеваемость в 2,0 раза в г. Благовещенске (122,6). Активно выявлено 35,5% больных гонореей (2013г.- 30,7%) увеличение   активности выявления  на 16%.
 В АПУ всего активно выявлено 33,8% (2013 – 28,8%), из них в КВУ – 15,1% (2013 – 8,8%). Из активно выявленных, выявлено 26,6% по контакту (2013г.- 19,1%),  в других медицинских учреждениях 13,2% от всех случаев гонореи (2013г. – 12,8%), при всех видах мед. осмотров – 5,5%  (2013г. – 7,2%), в стационарах – 1,7% (2013г.-1,9%). Акушерами-гинекологами в амбулаторно-поликлинических учреждениях и стационарах, выявлено 10,5 % от всех больных (2013г. – 10,1%). По социальному статусу 56,0%  -  не работающие лица (2013г. – 54,4%). По контакту с больными гонореей обследовано 271 чел., т.е. 0,6 на одного больного, (2013г. РФ – 0,78, ДФО – 0,57, АО – 0,7),  из них половых контактов – 0,5 на   1   больного   гонореей (в 2013г. по РФ - 0,65, по ДФО - 0,50, АО - 0,5).
Заболеваемость  другими ИППП составила: трихомонозом – 117,2 на 100 тыс. населения (2013 – 121,1; по РФ – 82,0; по  ДФО – 92,0); урогенитальным хламидиозом – 90,6  на 100 тыс. населения (2013– 108,3; по РФ – 53,1; по ДФО – 98,9); урогенитальным герпесом – 7,5 на 100 тыс. нас. (2013 – 8,8; по РФ – 15,4; по ДФО – 19,1);  аногенитальными бородавками – 34,7 на 100 тыс. нас. (2013 – 32,9; по РФ – 23,7; по ДФО  – 24,9).     


Заболеваемость дерматофитиями в Амурской области в 2014 году составила 112,6 на 100тыс. населения, что выше уровня прошлого года на 4%, (в АО – 2013 год – 108,2), но  ниже показателя по РФ  в 1,8 раза (199,2) и ниже, чем по ДФО в 1,4 раза (153,8).  Заболеваемость микроспорией – 26,9 на 100 тыс. населения (2013 – 26,0; по РФ – 48,0); трихофитией – 2,0 на 100 тыс. населения (2013 - 1,0; по РФ - 1,7); микозами стоп и кистей – 83,7 на 100 тысяч населения (2013 – 81,2; по  РФ – 132,8). В 2014 году интенсивный показатель заболеваемости  чесоткой – 19,4 на 100 тыс. населения (2013 – 26,5; по РФ – 28,5); Показатель заболеваемости  заразными кожными болезнями в области ниже, чем в среднем по РФ  в 1,6 раза.
Влияние на уровень  заболеваемости ИППП по области,  в отчетном году  оказали такие факторы, как:   отсутствие врачей дерматовенерологов в Бурейскои и Архаринской больницах; неукомплектованность Селемджинской, Сковородинской, Мазановской, Архаринской,  Ромненской больниц врачами клинической  лабораторной диагностики;  недостаточная эффективность управления со стороны руководителей отдельных медицинских организаций, в части контроля за своевременным привлечением к обследованию и лечению больных ИППП и их контактов, активного выявления больных на всех уровнях оказания медицинской помощи.


Анализируя работу дерматовенерологической койки по области, необходимо отметить, что из года в год  не эффективно работает дерматовенерологическая койка в Тындинской больнице – выполнение плана на 48,5% (2013-31.0%), работа койки – 160 дней.
В 2014 году по области проведено: 23 заседания межведомственных комиссий по решению проблем дерматовенерологической помощи в районах области; 45 заседания штабов (в том числе 4 областных, 2 из них с приглашением районного звена); 5 заседаний СПК, 15 заседаний медицинских Советов по активизации противовенерических мероприятий; 1 областной день специалиста. Врачами ГБУЗ АО  «АОКВД» выполнено 16 командировок. В ГБУЗ АО "Амурский областной кожно-венерологический диспансер" за 2014 год прошли стажировку на рабочем месте 28 специалистов.

Подготовлены и изданы  приказы министерства здравоохранения Амурской области  от  24 марта  2014 года №343 «О состоянии заболеваемости ИППП и ЗКЗ в Амурской области в 2013 году и задачах по ее снижению на 2014 год»; от 24.03.14 №342 «О внесении изменений в приказ области от 06.03.2012 №192, «Об областном штабе по борьбе с венерическими и заразными кожными заболеваниями»; от 24.02.2014 №247 «О мерах по развитию медицинской помощи детям, страдающим аллергодерматозами в Амурской области»; от 22.05.2014 № 655 «О проведении «Дня дерматовенеролога»; от 22.05.2014 № 656 «О проведении «Об утверждении Плана развития дерматовенерологической службы области на 2014-2015гг»; от 22.05.2014 № 657 «О проведении «месячника» по борьбе с заразными кожными заболеваниями»; от 23.06.2014 № 838 «О взаимодействии врачей-дерматовенерологов с врачами смежных специальностей (неврологами, психиатрами, наркологами, офтальмологами, оториноларингологами) при выявлении нейросифилиса и тактике ведения больных»; от 29.09.2014 № 1258 «О внесении изменений в приказ министерства здравоохранения Амурской области от 24.06.2014 №840».

ШТАБ РЕШАЕТ:
     1. Признать работу по организации борьбы с венерическими и заразными кожными заболеваниями, проведенную дерматовенерологической службой  области в 2014 году удовлетворительной.

     2. Утвердить план работы  областного штаба по борьбе с венерическими и заразными кожными заболеваниями на 2015 год.

     3. Руководителям медицинских организаций Амурской области:

3.1  Осуществлять оказание специализированной медицинской помощи по профилю «дерматовенерология» в соответствии  с порядком и федеральными стандартами.  
                                                                                     Срок исполнения - постоянно.
3.2 Обеспечить контроль за исполнением приказов министерства здравоохранения Амурской области от 23.06.2014 № 838 «О взаимодействии врачей-дерматовенерологов с врачами смежных специальностей (неврологами, психиатрами, наркологами, офтальмологами, оториноларингологами) при выявлении нейросифилиса и тактике ведения больных» и от 18.06.2012 № 471 «Об утверждении Порядка взаимодействия врачей дерматовенерологов и акушеров-гинекологов по профилактике сифилиса у беременных и новорожденных».
Срок исполнения - постоянно
3.3 Обеспечить 100 % выполнение скринингового серологического

         обследования на сифилис населения  области.

Срок исполнения: постоянно 
3.4   Направить, в соответствии с графиком, на стажировку на рабочем месте  в ГБУЗ АО  «АОКВД» по вопросам ранней  диагностики ИППП и заразных кожных заболеваний врачей клинической лабораторной диагностики, фельдшеров-лаборантов, акушеров-гинекологов, урологов, дерматовенерологов, врачей общей практики, участковых терапевтов.

Срок исполнения: в течение года
3.5  Повысить эффективность работы по своевременной диагностике и лечению ИППП, проведению противовенерических мероприятий, специалистами смежных служб, в т.ч. акушерско-гинекологической, урологической, педиатрической и другими медицинскими службами.  
Срок исполнения - постоянно
3.6 Усилить санитарно-просветительную работу среди населения области, особенно молодежи, по профилактике венерических и заразных кожных заболеваний. 

Срок исполнения: постоянно
3.7 Отчет о выполнении данного решения предоставить вместе с годовым отчетом главному врачу ГБУЗ АО «АОКВД» Платонову А.В., согласно установленному графику.
      4.  Главному внештатному специалисту министерства здравоохранения по дерматовенерологии и косметологии, главному врачу ГБУЗ АО  «Амурский областной кожно-венерологический диспансер» Платонову А.В.:
4.1  Осуществить командировки в территории области с высоким уровнем заболеваемости ИППП и заразными кожными заболеваниями, с целью оказания организационно-методической  и практической помощи.

                                       Срок: по плану года.
4.2   Заслушать на заседании областного штаба по борьбе с венерическими и заразными кожными заболеваниями руководителей медицинских организаций, на территории которых отмечен высокий уровень заболеваемости. 
                                                           Срок: по результатам анализа эпидситуации.

 4.3 Продолжить подготовку кадров смежных специалистов по во​просам       диагностики, лечения и профилактики ИППП и заразных кожных заболеваний на курсах стажировки в ГБУЗ АО «АОКВД».

 Срок: в течение года.
 4.4 Подготовить проект итогового приказа по дерматовенерологической службе за 2014 год, где определить основные задачи по снижению ИППП и заразных кожных заболеваний на 2015 год.

                                                                                        Срок: I квартал 2015 года.
      5. Контроль за  выполнением настоящего решения возложить на главного внештатного специалиста министерства  здравоохранения  Амурской области по дерматовенерологии и косметологии Платонова А.В.

Председатель  штаба                                                                                  М.П. Гулевич
Секретарь                                                                     
                
       А.В. Козлова
